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In prezent cancerul colului uterin este a doua cauzi de cancer feminin in lume. In tarile dez-
voltate se constata o stabilizare a incidentei cancerului de col uterin si chiar o scadere la femeile n
varsta, in schimb se inregistreaza o crestere a acestei incidente la femeile tinere. Este cunoscut faptul
ca la persoanele tinere are loc o evolutie mai fulminantd si mai grava a acestei maladii, de aceea o
depistare cat mai precoce si o stadializare corecta ne poate priva de multiple complicatii i salva multe
vieti omenesti.

Evolutia cancerului de col uterin in tara noastrad in ultimele decenii are tendinte nefavorabile, In
particular afectarea preponderentd a femeilor tinere, in contextul in care Roméania detine cea mai mare
incidenta si mortalitate prin cancer de col uterin din Europa.

Incidenta si mortalitatea continuu ascendente ale cancerului de col uterin iIn Romania, inclusiv
judetul Cluj, care inregistreaza valori mai mari comparativ cu media pe tara, cu afectarea preponde-
rent a femeilor tinere, de varsta activa, la care riscul de aparitie a bolii a crescut in ultimii 20 de ani,
justifica pe deplin directionarea eforturilor catre diagnosticul imagistic precoce.

Scopul studiului. Stabilirea prin intermediul metodelor imagisticii medicale a diagnosticului i
a gradului de avansare locala a cancerului de col uterin in determinarea tacticii de tratament.

Materiale si metode. Pentru realizarea scopului si a obiectivelor cercetarii am examinat i se-
lectat riguros 61 de paciente cu cancer de col uterin, care au fost examinate in perioada 2006-2008.

In calitate de material de studiu a servit un lot de 126 de paciente, inclusiv 61 de paciente cu
cancer de col uterin, 45 cu cancer endometrial, 20 de paciente la care patologia colului cervical nu s-a
depistat. Pacientele cuprinse in studiu au fost diagnosticate pe baza examenului clinic, confirmarea
histologica a malignitatii tumorii fiind obligatorie pentru fiecare caz in parte.

In acest studiu au fost evaluate criteriile imagistice pentru tumorile limitate la pelvis si pentru
invazia parametrald; in alcatuire a algoritmului de diagnostic in functie de sensibilitatea, specificitatea
si eficacitatea metodelor imagistice de diagnostic.

Criterii de includere in studiu:

Pacientele au fost incluse in studiu dupd urmatoarele criterii:

e Carcinom epidermoid de col uterin confirmat histologic.

e Varsta pacientelor cuprinsa intre 20 si 50 de ani.

e Sa nu fie tratate anterior pentru cancer de col uterin prin chirurgie, iradiere sau chimiotera-
pie.

e Sa nu prezinte alte tumori maligne n antecedente sau cancere sincrone.

Pacientele cu cancer de col uterin au fost repartizate conform stadiului TNM in modul urma-
tor:

Pacientele examinate au fost in stadiile clinice I - III, inaintea instruirii tratamentului radio-
chirurgical si chimioterapic. Toate pacientele au fost supuse testului Papanecolaou, unui examen
colposcopic cu prelevarea biopsiei tintite pentru examene histopatologice. La pacientele cu citologie
suspectd sau cu imagini nelinistitoare pe exocol au fost efectuate biopsia endocervicala si conizatia.

Conform clasificarii TNM, lotul de studiu a fost repartizat in modul urmator:

e Pacientele cu cancer de col cervical: TIANOMO — 5 paciente, TIBNOMO — 9 paciente,
T2ANOMO — 7 paciente, T2AN1MO — 7 paciente, T2ZBNOMO — 9 paciente, T2ZBN1MO — 6 paciente,
T3ANOMO — 12 paciente, T3B NOMO — 6 paciente;

o Pacientele cu cancer endometrialendometrial: TIANOMO — 5 paciente, TIBNOMO — 9 pa-
ciente, T2ANOMO — 7 paciente, T2ZANIMO — 7 paciente, T2ZBNOMO — 9 paciente, T2ZBNIMO — 8
paciente.

Dupa gradul de malignitate:
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e Pacientele cu cancer de col cervical: gradul I — 16 paciente, gradul I — 28 de paciente, gradul
IIT — 17 paciente;

e Pacientele cu cancer endometrial: gradul I — 20 de paciente, gradul II — 18 paciente, gradul
IIT — 7 paciente.

Volumul tumoral - minim 1 ¢cm - maxim 10 cm - mediana 4 cm.

Mediana varstei pacientelor cu cancer de col cervical a constituit 34,5 ani; cea a pacientelor cu
cancer endometrial — 42,6 ani.

Gradul de extensie al cancerului de col uterin a fost stabilit prin evaluarea celor patru factori
esentiali de pronostic: volumul tumoral, stadiul evolutiv, caracterul invaziv §i extensia parametriala.

Caracterul invaziv, extensia parametriald si ganglionara sunt elementele fundamentale ale gra-
dului de extindere, care 1n studiul nostru au fost determinate prin intermediul metodelor imagistice,
in special prin CT si IRM.

Aprecierea gradului de extindere a tumorii primitive a fost efectuatd prin examinarea clinico-
imagisticd complexa, si anume:

I — examenul clinic, radiografia toracelui, ecografia abdominala, intravaginald si intrarectala,
urografia intravenoasa la 21 de paciente cu cancer de col uterin si 11 paciente cu cancer endometri-
al.

IT — examenul clinic, radiografia toracelui, ecografia abdominala, CT, IRM la 34 de paciente cu
cancer de col uterin si 34 de paciente cu cancer endometrial.

Exstensia neoplazica ganglionara a fost efectuata la toate pacientele cu cancer de col uterin si
endometrial prin intermediul ecografiei transabdominale (100 de paciente: 55 cu cancer de col uterin
si 45 cu cancer endometrial). Bilantul ganglionar prin CT si IRM a fost determinat la 68 de paciente
(cate 34 de paciente la fiecare localizare).

Tehnica de examinare CT nu a fost diferita de cea folosita pentru alte structuri pelviene: contrast
oral 1 litru fractionat, incepand cu 1 ora anterior scanarii; contrast rectal; tampon imbibat in substanta
de contrast intravaginal; contrast /v 100 ml in bolus; scanare de la apendicele xifoid apendicele xifoid
la creasta iliaca, cu felii de 10 mm si increment de 15 mm, iar de la creasta iliaca la perineu cu felii
de 10 mm cu increment de 10 mm.

Tehnica de examinare IRM: SE ponderat T2, SANS FAT-SAT, naltd rezolutie, matricea > 400,
cu felii de 4-5 mm.:

e Incidenta sagitald prin axul bazinului. Limitele cdmpului de scanare- L4-simfiza pubiana.
Planul muscular de la peretele abdominal, marginea posterioara — sacrum, bifurcatia iliaca externa/
hipogastrica lateral.

e Incidenta coronald prin axul bazinului. Limitele campului de scanare: 1 cm de anus — pedicu-
lul renal, marginea anterioard — sacrum. Bifurcatia iliacd comuna in fatd, crestele iliace lateral.

e Incidenta axiald prin axul bazinului. Limitele campului de scanare: simfiza pubiana posterior,
promontoriu superior, planul muscular al peretelui abdominal anterior, marginile laterale apendicele
xifoid.

Secventele Fast Turbo Spin Eco pentru studiul ganglionar:

¢ De la promontoriul venei renale stangi.

In caz de invizibilitate a tumorii in T2 ponderat.

e Secvente complementare In ecogradient cu injectare dinamica a substantei de contrast: Matri-
cea > 256, 6 secvente fiecare 30 de sec. cu injectare intre prima si a doua secvente in plan perpendi-
cular la axul colului uterin.

Pentru studiul endometriului/miometrului:

e Secvente in ecogradient cu injectarea dinamica a substantei de contrast. Matricea > 256, 6
secvente fiecare 30 de sec. cu injectare intre prima si a doua secvente in plan perpendicular pe inter-
fata miometru-endometru.

e Secvente de saturare de grasime 3D cu injectarea dinamica a substantei de contrast. Matricea
> 256, 6 secvente fiecare 60 de sec. cu injectare intre prima si a doua secvente in plan perpendicular
pe interfata miometru-endometru.

In studiul efectuat se pot distinge trei directii metodologice: statistica, determinarea performan-
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tei tehnice a metodelor de diagnostic imagistic, conduitd de diagnostic si cea terapeutica. Autenticita-
tea diferentei valorii studiate a fost determinata prin aprecierea criteriului parametric din programul
statistic Student.

Interpretarea valorilor metodelor de diagnostic imagistic si a examenului clinic a fost evaluata
in corelare cu datele examenului histologic, apeland la prelucrarea statistica Student si utilizand
notiunile de sensibilitate, specificitate, valoarea predictiv pozitiva (V'PP), valoarea predictiv negativa

(VPN).

Sensibilitatea = pacientele suspectate cu tumoare / pacientele cu tumoare histologic confirmata.
Specificitatea = pacientele suspectate fara tumoare / pacientele fara tumoare, histologic confirmata.
VPP = pacientele cu tumoare histologic confirmata / pacientele suspectate cu tumoare.
VPN = pacientele fara tumoare, histologic confirmat / pacientele suspectate fara tumoare.

Am considerat rezultatele fals negative in cazul in care am obtinut o imagine normald, dar
histologic s-a adeverit o tumoare, iar rezultatele fals pozitive le-am considerat in cazul in care am
suspectat tumoare, dar histologic s-a confirmat rezultatul negativ (absenta tumorii).

Rezultate. Diagnosticul cancerului invaziv in stadiul A a fost stabilit prin examenul histologic.
Anamneza si examenul clinic obiectiv a fost pozitiv in 20%=+0,9 (p <0,05) de cazuri. Pacientele rela-
tau sangerari de contact sau leucoree sanguilenta. Examenul cu valve a identificat o zona de eroziune
de dimensiuni mici sdngeranda, zone iod negative cu contur net.

In stadiul IB la examenul cu valvele s-a constata o exofitie in 4(9) cazuri, ulceratii de dimensiuni
variabile cu zone necrotice in 5(9) cazuri. La tactul vaginal tumora a fost durd in 77,8%%0,35 cazuri,
colul fiind neregulat in 66,7%0,8 de cazuri.

In stadiul IIA fundurile de sac vaginale erau retractate, vizualizandu-se la examenul cu val-
vele leziuni erozive. Zona invadatd a vaginuluia fost cartonatd in 71,4%%0,44 cazuri; neregulatd in
85,7%10,9 de cazuri. Parametrele au fost suple in 57,1%=*0,32 de cazuri, uterul fiind mobil la tactul
vaginal 1n 85,7%=0,23 de cazuri.

In stadiul IIB, invazia juxtauterini a parametrelor a fost stabilita prin tactul vaginal. Parame-
tritele in toate cazurile a fost dureroase la palpare. In stadiul IIIA afectarea neoplazici s-a prezentat
prin exofitii dure in 33,3% cazuri, prin papilomatoze in 25% cazuri, prin ulceratii Tn 25% cazuri si
prin infiltrari nodulare in 11,7Z cazuri. La tactul vaginal, vaginul a fost ingust, neregulat, cartonat, cu
suplete pierduta in 83,3% cazuri.

In stadiul ITIB la palpare bimanuala prin tract vaginal in 33,3% cazuri infiltrarea parametrului
a fost unilaterald pana la un perete lateral osos, infiltrarea parametrului bilaterala a fost in 66,7% ca-
zuri, tumoarea fiind extinsd In evantai spre peretele micului bazin in directia ligamentelor cardinale si
uterosacrale, uterul a fost fixat.

Gradul si tipul histologic, stadiul evolutiv, extensia ganglionara si afectarea neoplazica endome-
triald sunt factori de pronostic esentiali in cancerul endometrial.

Mai mult de 80% de cancere endometriale sunt depistate in stadiile clinice precoce. Ca si in
cancerul de col uterin, evaluarea clinica, ce include datele histeroscopiei si curetajului, este indespen-
sabila.

Examenul citohistologic endometrial a fost efectuat la toate pacientele cu suspeciune la cancer
endometrial, prin biopsia fractionatd de endocervix si endometriu.

Hemorgia intermetenta era prezenta la 53,3% cazuri. Leucoreea seromucopurulenta a fost con-
statd la 40% de paciente. Durerea a fost prezenta la 93,3% paciente.

La examenul cu valvele colul indemn era prezent la 66,7% + 2,9 cazuri.

In concluzie, diagnosticul clinic stadial in cancerul endometrial are o sensibilitate de 58,9% ,
specificitatea fiind de 20%.

Aprecierea extinderii tumorii primitive de col uterin si endometriale prin intermediul metodelor
imagistice standard, prevazute de clasificarea FIGO, a inclus examinarea, ecografica, inspectia radio-
logica a cutiei toracice, efectuare urografiei intravenoase.
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S-au examinat 21 de paciente cu cancer de col si 11 paciente cu cancer endometrial. La pacien-
tele incluse in studiu metastaze la distantd nu s-au depistat. Sistemul urinar nu a fost afectat.

Ecografia suprapubiana a fost utilizatd pentru studiul parametrelor. Sensibilitatea metodei a con-
stituit 63,6%, specificitatea fiind de 40%.

La ecografia transabdominala si a bazinului mic la 10 (16,4%) s-au depistat afectarea metastati-
ca a ganglionilor limfatici locoregionali. La 4(40%) cazuri s-a constatat o apreciere FP (fals pozitiva),
la 3(30%) - FN (fals negativa). Sensibilitatea metodei ecografice in aprecierea afectarii ganglionare
in cancerul de col uterin a constituit 66,7%, specificitatea 50%. Valoarea predictiv pozitiva (VPP) a
constituit 60%, iar cea negativa (VPN) — 75,1%.

Tabelul 1
Rezultate comparative ale bilantului complet in corelatie cu bilantul incomplet la pacientele
cu cancer de col uterin la examinarea clinico-imagistica standard

Bilantul incomplet Bilantul complet

Stadiul Nr. de cazuri Subestimat Supraestimat Concordant
IB 3 2 0 1

ITA 5 6 3 0

1B 4 2 2 1

A 5 1 2 0

1B 4 0 1 0
Total 21 11 (52,4 %) 8 (38,1%) 2 (9,5%)

Notd: examinarea clinico-imagistica standard a inclus examinarea clinica, ecografia transabdominala si
bazinului mic, urografia intravenoasa, radiografia de ansamblu a cutiei toracice.

Din tabelul 1 reiese ca in 52,4% cazuri a fost subestimata stadializarea cancerului de col uterin
prin examenul clinico-imagistic standard, supraestimata in 38,1% cazuri si concordanta in 9,5% ca-
Zuri.

Depistarea precoce a invadarii in profunzime a peretelui cervical in caz de cancer de col uterin
este un factor pronostic esential. Caracterul invaziv, extensia parametrald si ganglionara sunt factorii
fundamentali 1n stabilirea stadiald a cancerului de col uterin. Examenul clinic si imagistic standard nu
apreciaza cu exactitate raspandirea locoregionala si la distanta a avansarii procesului neoplazic.

Vizualizarea tumorii 1n stadiul I a fost posibila la 4(80%) paciente. La 1(20%) pacienta s-a de-
pistat forma exofita endocervicala.

Tabelul 2
Caracteristica leziunilor tumorale cervicale depistate prin IRM
Caracteristica leziunii tumorale Carcinom
(n=34)

Morfologica:

Forma:

regulatad 2

iregulata 32

Contururile:

estompate 31

nete 3

Captarea substantei de contrast:

omogena 5

eterogend 29
Dinamica:

Captarea initiala (%):

<50 7

50-100 18

> 100 9
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Studiul, realizat de noi, ne-a permis elaborarea semnelor discriminante ale tumorilor maligne ale
cancerului de col uterin, utilizand atat criteriille IRM morfologice, cét si cele dinamice (tab. 2).

Tabelul 3
Corelatia examenului imagistic prin RM si datele histologice postoperatorii
Stadiul IRM examinate Rezultate
FN FP
TIA 5 1 0
TIB 7 2 1
T2B 8 1 0
T3A 7 0 1
T3B 6 1 1

Masurarea intensitatii semnalului am efectuat-o cu ajutorul zonelor de interes (ROI). Pentru
obtinerea parametricd a puntii de intensitate maxima a semnalului am generat informatia pe cupele
native si pe cele precoce postcontrast, obtinand, astfel, vizualizarea zonelor de interes.

In cazurile suspecte suplimentar am utilizat generarea imaginii parametrice in hipersemnal, adi-
ca in FSE T2 dinamic.

Evaluarea captarilor de contrast focale a fost efectuatd utilizand secventele de rezolutie spatiala
suficienta.

Examinarea 1n plan sagital in ecospin rapid T2 a permis evidentierea raportului tumorii cu colul
uterin, corpul si vaginul. Aplicarea planului axial in aceeasi secventa a permis vizualizarea atat a
ganglionilor limfatici, cat si aprecierea extensiei In parametru si necroza tumorala, extensia prin con-
tinuitate. Afectarea fornixului cel mai bine a fost vizualizatd In examinarea in plan coronal.

In stadiul IB IRM a permis evaluarea dimensiunilor tumorii si determinarea prezentei invaziei
stromale fundamentale. Secventele dinamice postcontrastare tardive au exclus supraestimarea stadi-
ala in 83,3% cazuri.

Invazia parametrald s-a caracterizat la examinarea prin IRM printr-o interfatd iregulara intre
tumoare si parametru, protruzia in col, invadarea structurilor vasculare. In stadiul IIB planul grisos
periureteral a depasit 4 mm 1n 7(87,5%) cazuri.

Sensibilitatea IRM in stadiul IIB a constituit 89%, specificitatea — 93%, eficacitatea - 93%. Va-
loarea predictiv pozitiva in stadiul respectiv fost de 43%, pe cand cea negativa a constituit 99%.

Extensia vaginala limitatd a fost prezentd in 85,7% cazuri. Peretele vaginului la examinarea
prin rezonanta magnetica era hipodens. S-a vizualizat o intrerupere localizata in 71,4% cazuri, cu un
edem. Edemul pronuntat a fost cauza rezultatului fals negativ intr-un caz.

Rezultatele FN au fost cauzate de disparitia completd a hiposemnalului stromei. Ceea ce se re-
ferd la o tumoare voluminoasa in stadiul IIIB din grupul nostru de studiu.

Contururile neclare in locurile de insertie a parametriului (62,5% cazuri) au fost cauzate de in-
filtrarea zonei respective, unghiul parametriului deplasandu-se posterior in 2/3 cazuri.

Tabelul 4
Criteriile exstensiei parametrale in cancerul de col uterin
Histologic + - In total
Criteriul
Masa tisulard parametrala 29 5 34
Diminuarea planului grasos periureteral 21 13 34

Obstructia ureterald in stadiul IIIB a fost prezenta in 66,7% cazuri, cauzatd de invadarea para-
metriald cu extensie parietald. In 30% cazuri s-a constatat o invazie miometrala a cancerului de col
uterin. Valoarea predictiv pozitiva a constituit 83%, valoarea predictiv negativa 100%.

Studiul dinamic prin IRM a constatat cd in toate cazurile de tumori maligne captarea substantei
de contrast a fost intensa si precoce, atingand o intensitate maxima de 98,58 % =+ 2,36.
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Tabelul 5
Corelatia dintre captarea substantei de contrast si tumoare

Histologic + - In total
Captare de contrast
Omogena 5 4 9
Eterogena 21 4 25
In total 26 8 34

Captarea de contrast eterogena a fost vizualizatd de noi cu o prevalare de 80,8%, VPP fiind
de 84%. Caracteristic unei tumori de col este 0 masa solidd cu un diametru de peste 3,5 cm, marind
cervixul, cu o arie centrala hipodensa, datorate necrozei sau ulceratiei hipodensa post-contrast fata de
stroma cervicala normala.

Am intalnit greutati la prezenta implicarii parametriale n diferentierea intre leziunile IB si IIB.
Procesele inflamatorii asociate au mimat invazia parametriald in 58 de cazuri. Aspectul CT al stadiu-
lui I1IB s-a caracterizat prin prezenta unei mase tisulare parametriale neregulate in 61% cazuri sau
printr-o masa solida confluenta in 39% cazuri, care incorpora obturatorul intern si piriformul, obliti-
rand planurile lor adipoase.

In stadiile avansate au fost evidentiate statiile ganglionare regionale, inclusiv ganglionii paraa-
ortici. Implicarea ganglionilor limfatici locoregionali, demonstrata prin CT a adus o stadializare pre-
coce, In 20,6% 1n stadiile incipiente si 85% in stadiile avansate.

100+

ganglioni ganglioni
afectati neafectati

Fig. 1. Statutul ganglionilor limfatici la pacientele cu parametriul neafectat
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Fig.2. Statutul ganglionilor limfatici la pacientele cu parametriul afectat

Pronosticul cancerului colului uterin recurent este sumbru. Situsul recurentei este variabil ca
localizare si exstindere. In aceste situatii reiese in mod pregnant valoarea diagnostici a examinrii CT
in recunoasterea precoce a recurentei si evaluarea obiectiva a tratamentului. Sensibilitatea metodei
a constituit 82%, sensibilitatea fiind de 76% in depistarea afectarii ganglionilor limfatici paraaortali.
Dimensiunile leziunilor, evidentiate de noi la ecografie, variau intre 5 si 10 cm, cu 0 mediand de 18
cm. Sensibilitatea metodei in favoarea malignitatii a constituit 53%, cu o specificitate de 21%, VPP si
VPN fiind respectiv de 59-72%.
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Tabelul 6
Datele statistice ale corelarii dimensiunilor tumorii determinate clinic si imagistic

Denumirea indicatorilor
Devierea medie* DDL' f p
Clinic/IRM 1.7 2.4 4.14 0.0004
Clinic/CT 0.25 2.1 0.42 0.68
Clinic/Ecografic 0.25 2.1 0.42 0.68
IRM/CT -1.4 2.6 -3.5 0.0017
IRM/Ecografic -1.7 2.8 -3.8 0.001

Nota: *devierea teoretica =0, 'diferenta de diametru al leziunii, ¥ coeficientul de corelare.

Urografia intravenoasa a avut o contributie insubstanziald in bilantul extinderii si a permis stu-
diul starii aparatul renal. In acelasi timp, a furnizat date despre perezenta anomaliilor de dezvoltare si
ptoza renale, care sunt contraindicatii in utilizarea radioterapiei.

Am efectuat analizarea comparativa a semnelor discriminante in favoarea malignitatii atat a
metodelor imagistice de diagnostic al cancerului colului uetrin, cat si in combinarea lor. Sensibilitatea
ecografiei a constituit 53%, a CT —82% a IRM — 94,6% (p<0,05). Specificitatea ecografiei a fost egala
cu21%, a CT —cu 76%, a IRM — cu 93,5% (p<0,05).

de diagnostic sunt redate in tabelul 7.

Tabelul 7
Variatia de combinatii ale metodelor imagistice de diagnostic al tumorilor mamare
Tipul investigatiilor Denumirea indicatorilor
Sensibilitatea (%) | Specificitatea (%) | VPP (%) | VPN (%) | Eficacitatea(%)

Ecografia + cutia 78,9 60,5 68,4 59,1 64,1
toracica + UIV
Ecografia + IRM 98,9 93,3 91,5 99,2 95,7
CT + Ecografia 94,6 92,1 89,7 95,9 93,2
CT + Ecografia + IRM 99.4° 95,3 93,9 99,6 97,0

Noti: p < 0,005; " - p < 0,0005

Din tabelul 7 reiese ca cea mai optimala combinatie de metode imagistice de diagnosticare a
cancerului de col uterin este CT + Ecografia + IRM, avand o eficacitate de 97%, urmata de Ecografia
+ IRM (eficacitatea - 95,7%).

Examinarea standard Ecografia + cutia toracicd + UIV nu contribuie esential la stadializarea
corecta, avand o eficacitate de 64,1% in evaluarea extinderii neoplazice. Cele mai putine erori au fost
inregistrate la examinarea IRM, fiind urmata de CT si ecografie.

Discutii. Cancerul de col la femei este una dintre cele mai frecvente neoplazii ale tractului geni-
tal. Aprecierea corecta a stadiului Tn aceasta maladie este cruciala pentru determinarea prognosticului
si modului de tratament.

In prezenta lucrare ne-am trasat obiectivele de a stabili cu o maxima certitudine ierarhia investi-
gatiilor imagistice ale tumorilor organelor genitale feminine in complex cu examenul clinic.

Examenul clinic ca mijloc de bilant preterapeutic in studiul nostru a constatat numeroase erori
in stadializarea precoce si optima.

Decizia terapeutica in cancerul de col uterin se bazeaza pe evaluarea starii parametriului si evi-
denta extinderii neoplazice. Histerectomia este destinatd pacientelor cu cancer de col uterin in stadiul
clinic I, tratamentul radioterapeutic incepand cu stadiul clinic II.

Conform lui P. Inocenti si coaut. [2], Tn 93% cazuri tabloul ecografic al neoplasmului cervical
era similar cu tabloul ecografic al tesutului cervical normal si numai in 7% din cazuri a fost posibila
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Vizualizarea tumorii. Rezultatele FN obtinute de noi la examenul ultrasonograﬁc au fost cauzate de
filtrarea neoplaylca a parametriului. Rezultatele FP sonografic au fost explicate prin contururile iregu-
late ale formatiunii solide, care au impiedicat interpretarea corecta a invaziei parametriale. Afectarea
canalului endocervical a fost tradusa prin linii hiperecogene alterate sau care intrerupeau integritatea
conturului. Prezenta unei arii hipoecogene prin extindere 1n cervix a fost in favoarea progresarii
procesului neoplazic in parametriu. Deplasarea tesutului parenchimatos de componentul vascular la
examenul ecografic a fost caracteristica pentru o afectare cervicala primara si nu endometriald. Confi-
gurarea colului cervical ecografic traduce invazia parametriala a portiunii distale. Ecografic leziunile
focale au avut o ecogenitate diversa: hipo-, hiper- si mixta.

Leziunile hiperecogenice au fost in favoarea necrozei.

Conform datelor obtinute de L. Mollamahmutoglu si coaut. (2008), USG transvaginala in eva-
luarea infiltrarii parametriului (lot de 120 de paciente) are o sensibilitate de 69%, o specificitate de
66%, VPP —72%, VPN — 60% [ 1]. Subestimarea invaziei miometrale a fost constata in 14,2% cazuri,
iar supraestimarea in 16,7% cazuri. Rezultate similare am obtinut si noi in studiul efectuat.

Contururile neclare in locurile de insertie a parametriului vorbesc despre infiltrarea acestei zone,
unghiul parametriului fiind deplasat posterior.

La deformarea spatiului vezico-uterin s-a observat rotatia corpului uterin si deplasarea acestuia,
parametriul fiind ingrosat, tesuturile moi ale pelvisului infiltrate.

Segmentul recto-sigmoidal al intestinului gros in cancer de col uterin avansat s-a vizualizat con-
topit cu opacitatea uterului, care a fost deplasat posterior.
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Fig. 3. Schema ganglionilor limfatici locoregionali a cancerului de col uterin [8§]

Concluzii
Cancerul colului uterin prin frecventa sa inalta constituie inca o problema majord in patologia
oncologica a femeii, in ciuda Tmbunatatirii ratei de detectare secundara studiilor citologice. Stadiali-
zarea corecta preterapeutica este esentiald si posibild astazi datoritd mijloacelor imagistice moderne
de explorare.
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Rezumat
In prezent cancerul colului uterin este a doua cauzi de cancer feminin in lume. Prognosticul este in func-
tie de stadiul maladiei, dimensiunile si gradul histologic al tumorii primare. Stadializarea corecta preterapeuti-
ca este esentiala si posibild astdzi datorita mijloacelor imagistice moderne.

Summary
Invasive cervical cancer is the third most common gynecologic malignancy. The prognosis is based on
the stage, size, and histologic grade of the primary tumor and the status of the lymph nodes. The official clinical
staging system of the International Federation of Ganecology and Obstetrics has led to errors of 65%- 90% in
stage III disease; the result has been unofficial extended staging with cross-sectional imaging modalities such
as MRI and CT.

EXAMENUL IMAGISTIC IN PATOLOGIA APARATULUI LACRIMAL

Elena Cepoida?, dr. in medicina, Eugen Bendelic!, dr. h. in medicina, prof. univ.,
Vladimir Boisteanu!, dr. in medicina, conf. univ., Dragos Marusic!, student,
USMF ,Nicolae Testemitanu™', IMSP Spitalul Clinic Republican?

Patologia glandei lacrimale, precum si a sistemului nazolacrimal este frecvent subdiagnosticata,
scazand evident calitatea vietii si uneori solicitind un management complex si costisitor. Avansarile
recente in imagistica medicala indica necesitatea reactualizarii abordarii diagnostice a acestei proble-
me. Scopul studiului consta in stabilirea rolului diferitor metode imagistice in evaluarea secventiala a
pacientilor cu patologia aparatului lacrimal.

Materiale si metode. Examinarea bazei de date PubMed cu ajutorul motorului de cautare Me-
dline a fost efectuata cu urmatoarele limite ale cercetarii: “human”, “title” si “abstract”. Formula
cautarii: (ultrasound OR ultrasonography OR echography OR “X ray” OR radiography OR contrast
OR examination OR “computed tomography” OR “magnetic resonance”), AND (dacryocystitis OR
“lacrimal gland” OR “lacrimal duct” OR lacrimal). Rezultatele studiului, precum si consultarea li-
teraturii de specialitate au servit drept baza pentru o sinteza a cunostintelor privind impementarea
diferitor metode imagistice.

Rezultate si discutii. Aparatul lacrimal cuprinde glandele lacrimale si sistemul nazolacrimal,
care este format din punctele lacrimale, canalicule, ductul nazolacrimal si din sacul lacrimal. Acest
sistem serveste pentru secretie, acumularea si eliminarea lacrimelor din ochiul extern spre cavitatea
nazala [6].

Radiografia simpla nu poate depista modificarile aparatului lacrimal, la care nu se asociaza lezi-
unile sistemului osos. Vizualizarea sistemului nazolacrimal necesita o contrastare, substanta de con-
trast fiind administrata prin punctul lacrimal canulat. Ca substanta de contrast sunt utilizate solutia de
urografind de 76% sau alte solutii similare. Ele sunt introduse in punctele lacrimale prin intermediul
unei seringi de 1-2 ml cu un ac obtuz. Administrarea substantei de contrast solicita o dilatare preven-
tiva a punctelor lacrimale. Sunt contrastate caile lacrimale.
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